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Resumen

Los trastornos de succion y deglucion se encuentran presentes en las salas de
hospitalizacion de las casas de salud, estos trastornos son ocasionados por diferentes
causas, mismas que conllevan asi al aumento de la estadia del RN, es por ello que se tiene
como objetivo poder analizar la intervencion en los trastornos de succién y deglucién en la
poblacion neonatal hospitalizada, este estudio de revision sistematica es descriptivo de
corte transversal. La poblacion de 335 articulos cientificos teniendo en cuenta aspectos
como base de dato de donde se obtuvo la informacidn, afio de publicacién y pais donde se
publicé, con una muestra 33 articulos relacionados con los trastornos de succion y
deglucién. Los resultados obtenidos fueron que dentro de los agentes causales para la
hospitalizacion neonatal se encuentran la prematures, infecciones respiratorias, sepsis, bajo
peso etc. Que la intervencion fonoaudioldgica se enfoca en la aplicacion de motricidad
orofacial, terapia miofuncional y el método PIOMI. Mientras que el tiempo de estadia varia
entre los 5 hasta los 30 dias de hospitalizacion dependiendo de la necesidad y el grado de
afectacion. En conclusion, los agentes causales pueden presentarse desde las etapas peri 'y
postnatales encabezando la lista la prematurez, la estimulacion de las estructuras orofaciales
brindara un correcto funcionamiento a dichas estructuras a través de la aplicacion de
rehabilitacion orofacial por parte del fonoaudidlogo, de esta forma el impacto sobre los RN

sera en torno al tiempo de hospitalizacion que requieran los mismos.

Palabras claves: Neonatos, prematuros, hospitalizados, trastornos.
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Abstract

Sucking and swallowing disorders are present in the hospitalization rooms of health
homes, these disorders are caused by different causes, which lead to an increase in the
length of stay of the RN, which is why the objective is to be able to analyze intervention in
sucking and swallowing disorders in the hospitalized neonatal population, this systematic
review study is descriptive cross-sectional. The population of 335 scientific articles taking
into account aspects such as the database from which the information was obtained, year of
publication and country where it was published, with a sample of 33 articles related to
sucking and swallowing disorders. The results obtained were that among the causal agents
fqr neonatal hospitalization are premature birth, respiratory infections, sepsis, low weight,
etc. That the speech therapy intervention focuses on the application of orofacial motor
skills, myofunctional therapy and the PIOMI method. While the length of stay varies
between 5 and 30 days of hospitalization depending on the need and degree of affectation.
In conclusion, the causal agents can occur from the peri- and postnatal stages, with
prematureness at the top of the list. The stimulation of the orofacial structures will provide
correct functioning of these structures through the application of orofacial rehabilitation by
the speech therapist, in this way the impact on RNs will be around the length of

hospitalization they require.

Keywords: Neonates, premature, hospitalized, disorders.
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CAPITULO1I

1.1. Introduccion

La Asamblea Mundial de la Salud en el afio 2012, aprobd diversos objetivos
relacionados con la nutricion de la madre, los lactantes y nifios pequefios, buscando asi
poder alcanzar una tasa de lactancia materna exclusiva en al menos los primeros seis meses

de vida, objetivo que se pretende alcanzar a nivel mundial.

Segin la OMS (2023), se define como un Recién Nacido Prematuro (RNP), a todo
aquel bebé que ha nacido antes de las 37 semanas de gestacion. Y es que, estos nifios
pueden nacer de forma prematura por diferentes agentes causales que intervienen en un
parto adelantado. Segun las cifras que maneja la OMS, en el afio 2020 aproximadamente 13
millones de nifios nacieron antes de forma prematura, lo que traec como consecuencia que
los RN presenten alteraciones tanto en la succion como la deglucion, dificultando su

alimentacion.

Para Vargas et al. (2017) el porcentaje de los nacimientos prematuros ha
incrementado no solo por el aumento en la poblacion global, este va més all, es decir,
estan asociados a diversos factores que se encuentran relacionados al embarazo y sus
condiciones. Segun datos estadisticos tomados de diversos paises como en Colombia, en el
afio 2009, se ha reportado que en un porcentaje del 11,4% de los RN correspondian a RN
prematuros, mientras que para el 2016 en este mismo pais dicha cifra increment6 a un
20,3%. Dentro de los nacimientos que se atienden en las casas de salud se conoce la
existencia de trastornos de succion y deglucion en la poblacion neonatal, mismas que
evidencian un problema en la alimentacion que impacta directamente en el neurodesarrollo

de los infantes por lo que es de vital importancia el cribado y tratamiento temprano.



Otro de los paises inmersos en el tema de los trastornos de succion y deglucion es
Uruguay, mismo en los ultimos 20 afios, ha implementado distintas técnicas diagnodsticas
para este tipo de alteraciones, donde se han conocido diferentes hallazgos relaciones a dicha

alteracion y sus agentes causales, (Munyo et al. 2020).

En Ecuador las cifras expuestas en el afio 2021, dan a conocer que de entre los 251,
106 nacidos vivos, al menos 10, 339 de estos nacimientos fueron prematuros segun el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), donde se puede evidenciar que el mayor
indice de RN prematuros corresponde a los nacidos entre las semanas 33 y 35 de gestacion
siendo un porcentaje del 66,38% mientras que los nacidos entre las semanas 30 a la 32

representa un 19,88%, (Revista Gestion. 2023).

El RNP, bajo las condiciones de su nacimiento, ya esta expuesto a dificultades
intrinsecas, pero, a su vez existen condiciones extrinsecas como la exposicion a los
diferentes ruidos en el ambiente siente este un aspecto desfavorable para su recuperacion,
volviéndolos mas propensos a la saturacion de diversos estimulos nociceptivos (ruidos, luz)
y a una evidente falta de estimulos téctiles, principalmente el materno, donde la ausencia de

estos dificulta la capacidad de adaptacion al medio,(Aguilar et al. 2018).

Es por ello que la OPS y OMS (2024), consideran que una nutricién no adecuada
dentro de las primeras etapas de la vida de un menor, genera una gran posibilidad de causar
dafios irreversibles en el desarrollo y crecimiento tanto fisico como intelectual. Por lo
contrario, cuando existe una buena nutricion, los efectos positivos se seran reflejados, es
por ello que se les da el reconocimiento a los beneficios que, de la leche materna, aportando

nutrientes dentro del desarrollo del menor.



En la provincia de Manabi existe escaza evidencian de investigaciones relacionadas
a la intervencion fonoaudioldgica en las salas de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), es por esta razon que se hace necesaria recopilacion de informacion en este
dmbito, dando asi mayor amplitud a la informacion relevante con relacion al rol del
fonoaudiélogo y la importancia del mismo dentro de la UCIN. Y es que los trastornos de
succion y deglucion en la poblacién neonatal hospitalizada es un problema latente muy
frecuente, muchas veces pasado por alto o abordado de manera incorrecta por profesionales
a los que no le compete esta area, es asi que conlleva a un tiempo de hospitalizacion
prolongada. Es por esta razén que la presente investigacion demuestra interés por indagar
mas sobre la intervencidn fonoaudioldgica en los trastornos de succion y deglucion en la

provincia debido a las escasas bibliografias que existen.




1.2. Formulacién del problema

¢ De qué manera afectan los trastornos de succion y deglucion en los pacientes

neonatales hospitalizados?
1.3. Preguntas directrices

(Cudles son los agentes causales de los trastornos de succioén y deglucion en

pacientes neonatales hospitalizados?

(Como se determina la metodologia de intervencion fonoaudioldgica en los

trastornos de succion y deglucion en la poblacién neonatal hospitalizada?

(Como se puede determinar el impacto de los trastornos de succion y degluciéon en

el tiempo de estadia de neonatos hospitalizados?

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Analizar la intervencion fonoaudiolégica en los trastornos de succion y deglucion

en pacientes neonatales hospitalizados.

1.4.2. Objetivos especificos
- Identificar los agentes causales de los trastornos de succion y deglucion en pacientes
neonatales hospitalizados.
- Describir métodos de intervencion fonoaudioldgica en los trastornos de succion y
deglucion del paciente neonatal hospitalizado.
- Determinar el impacto de los trastornos de succion y deglucion en el tiempo de estadia

de neonatos hospitalizados.



1.5. Delimitacién de la investigacion

La presente investigacion es de caracter descriptivo bajo revision sistematica de
bibliografia lo que iiII]ita el hallazgo experimental, la generacion de hipétesis y con ello, la
determinacion del impacto transversal del trastorno de succién-deglucion en el neonato

hospitalizado.

1.6. Factibilidad y viabilidad
Para la elaboracion del presente trabajo de grado, se implement6 el uso de recursos
bibliograficos, asi mismo el uso de instrumentos validos para recabar informacion necesaria

para el desarrollo de la problematica y asi poder realizar un anélisis de la misma.

Asi mismo, los resultados bibliograficos seran de documentados que presenten la
informacion necesaria del aspecto investigado, y su incidencia en el contexto social donde
se desarrollara, de la misma manera se cuenta con las recomendaciones metodolégicas

pertinentes, con el tiempo, y los recursos requeridos para su desarrollo, previa aprobacion

de Comision Académica de la ULEAM.



CAPITULO I

2. Antecedentes de la investigacion

Dentro de los antecedentes se pudo encontrar diferentes estudios que estan
relaciones con las variables propuestas, es asi que se considera el estudio de Vargas et al.
(2017), titulado como “Prevalencia del trastorno succién-deglucion en neonatos pretérmino
nacidos en el Hospital Universitario de Santander durante 2016”, realizado con el objetivo
de determinar la prevalencia de trastorno de succidon-deglucion en neonatos pretérmino
nacidos en el Hospital Universitario de Santander de acuerdo al grado de prematurez asi

como las variables asociadas.

Estudio observacional de corte transversal, Se analizaron 115 pacientes prematuros
de la unidad de neonatologia del Hospital universitario de Santander en la ciudad de
Bucaramanga, de los cuales el 65,22% (IC 95% 0,56-0,74) presentaron trastorno de
succion-deglucion. El 63,4% (IC 95% 0,54.0,72) de los pacientes eran prematuros tardios,
un 31,3% (IC 95% 0,22.0,39) muy prematuros y tan solo un 5,2% (IC 95% 0,01-0,93)

fueron extremadamente prematuros.

De los pacientes que no presentaban TSD, el 87,5% (IC95% 0,76-0,98) pertenecian
al grupo de prematuros tardios, el porcentaje restante eran muy prematuros. El 50,6% (IC
95% 0,39-0,62) de los pacientes que presentaron TSD pertenecian al grupo de prematuros
tardios, el 41,3% (IC 95% 0,29- 0,52) pertenecia al grupo de muy prematuros y el
porcentaje restante al grupo de extremadamente prematuros, adicionalmente todos los
pacientes del grupo de extremadamente prematuros cursaron con TSD. En cuanto al
porcentaje de embarazos no deseados en los pacientes con diagnéstico de TSD se present6

un porcentaje mayor con respecto a los pacientes sin este diagndstico: 62,1% versus 45,4%.




Por otro lado, la investigacion realizada por La orden et al. (2012), titulada “Retraso
de la adquisicién de la succion-deglucion-respiracion en el pretérmino; efectos de una
estimulacion precoz”, presenta el objetivo de Analizar la transicion de la nutricion enteral a
la oral, la comorbilidad asociada con su retraso y el impacto de una estimulacion precoz de
la succion en una cohorte de prematuros, mediante una revision retrospectiva de 95
prematuros menores de 32 semanas de gestacion (SG) ingresados en una UCI neonatal en
los Gltimos 4 afios. Se reviso la edad gestacional, somatometria al nacimiento y al alta,
comorbilidad asociada, duracién de la ventilacion mecanica, necesidades de oxigeno,
momento de inicio/fin de nutricion enteral/oral, inicio del método canguro y estimulo de la

succion y ganancia ponderal media diaria.

La estimulacion de la succion se inicié entre la semana 29 y 40 SG (media y
mediana 32 SG). La nutricién oral se inici6 entre la 31-40 SG (media y mediana 33SG) y
completé entre la 33-44 SG (media y mediana 35 SG). La nutricion oral se retraso6 en los
pacientes que necesitaron mas tiempo de ventilacion mecéanica y oxigenoterapia. Hubo una
correlacion positiva entre el inicio de la estimulacién de la succion y el momento de
adquisicién de una nutricion oral completa (84% test de correlacion de Spearman) y el

tiempo de estancia hospitalaria (80% test de correlacion de Spearman).

En el estudio realizado por Alvarez, O (2024), con el tema “Caracterizacion de las
alteraciones de la succion - deglucion en la poblacion neonatal en un hospital de alta
complejidad de la ciudad de Bogota del 1 de enero al 31 de diciembre del 2018.”, el mismo
que tiene el objetivo de Caracterizar la poblacion de recién nacidos afectada por trastornos

de succién-deglucion atendida en el Hospital Universitario San Ignacio de Bogota.




Es un estudio descriptivo adelantado con pacientes neonatos (a término y
pretérmino) hospitalizados en la Unidad de Recién Nacidos (URN), en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y atendidos en un hospital de alta complejidad
(HUSI) en la ciudad de Bogota, en el periodo ya sefialado, los cuales fueron evaluados por
primera vez por alguna alteracion en la succion — deglucion y se registré la informacion en

la historia clinica virtual (SAHI) de cada paciente.

A través del estudio se hall6 que la succidn nutritiva se presentd con menor
frecuencia en los neonatos menores a 34 semanas y con mayor frecuencia en los que se
registraron con mayor o igual a 34 semanas. Se logra evidenciar que después de la
evaluacion disminuyeron las cifras de pacientes con sonda orogéastrica y se habilito la via
oral y/o lactancia materna. La evaluacién clinica de las caracteristicas de la succion —
deglucion en los recién nacidos, permitié que un mayor niimero de ellos iniciara la via oral,
lo cual mejor6 su alimentacion. Se presentaron mas alteraciones de la succion — deglucion
en el sexo masculino.

2.1. Fundamentacion tedrica

2.1.1. Neonatos hospitalizados

Para Vargas, A. at al. (2017) se denomina neonatos a aquellos bebés recién nacidos
RN que estan dentro de las 4 primeras semanas de vida (hasta los 30 dias), posterior a esto,
cambia su denominacién a pediatricos. En este corto periodo van a existir diversos cambios
de forma rapida y es aqui donde se pueden identificar diferentes sucesos con relacion al
RN. En la valoracion del RN, estdn involucrados diversos profesionales, convirtiéndose asi
en un trabajo multifuncional, donde se deben valorar las diferentes funciones y habilidades

necesarias para el desarrollo y evolucion de este.



En el RN, las funciones tanto de respiracion y la alimentacion trabajan de forma
conjunta entre las estructuras que se encuentran involucradas, tanto de forma funcional
independiente o quiza a nivel neuroldgica, favoreciendo asi en una correcta coordinacién
entre la triada funcional del RN (succidn, respiracion y deglucion), ayudando asi a una
mejor obtencion de leche para la alimentacion del menor.

2..1.2. Lactancia materna

Es denominada como una norma biologica dentro de los procesos de alimentacion
entre los mamiferos, asi es considerada la lactancia materna y es que, esta es fundamental
para poder lograr aquellos objetivos que se encuentran establecidos a nivel mundial para -
asegurar una buena nutricion, un éptimo estado de salud y un desarrollo favorable para

cada menor.

Una de las recomendaciones hechas por 1la OMS y la UNICEF, es que el proceso de
lactancia materna, sea iniciada en la primera hora de vida del RN, pero, segun datos
estadisticos a nivel mundial, solo un porcentaje del 44% de los RN siguen dicho consejo, y
tan solo un 40% de los RN son alimentados de forma exclusiva por leche materna, mientras

que el resto recibe una alimentacién mixta, es decir, leche materna y de formula.

Por otro lado, un factor sumamente importante en el proceso de lactancia, es el
contacto fisico, piel a piel del RN con la madre desde el momento cero de alumbramiento,
puesto que, dicho contacto favorece en la formacion del vinculo hijo madre reduciendo el
riesgo de muerte neonatal en los proximos 28 dias siguientes. Pero, dicha relacion se puede
ver afectada, por los diferentes factores que pueden desencadenar alteraciones al RN,

dificultando o imposibilitando el proceso de succion y deglucion.
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2.1.3. Posicionamiento de los neonatos en la SN

Segun la investigacion de Vazquez, E. et al. (2018) menciona que, para el manejo
adecuado de las alteraciones de la succién, deglucion y respiracion, se tiene conocimiento
que existen afecciones, pero también se demuestran mejorias las cuales se dan gracias a un
posicionamiento de la cabeza de forma adecuada con relacién al tronco. Y es que, aunque
la cabeza representa mayor tamafio y peso que este, se reconoce como de gran importancia

que debe existir una alineacion de estos durante el proceso de alimentacién.

Cuando se trata de la alineacion el contacto con el profesional o la madre sera
fundamental, puesto que, se debe sujetar la cabeza del nifio desde la base del craneo con la
- ayuda de los indice y pulgar, asi se coloca el resto de la mano entre las claviculas y las

escapulas para de esta forma poder darle el soporte necesario para mantener el

alineamiento, apoyando al RN sobre el regazo de la madre o del profesional a cargo, asi con

esta posicion se logra mantener la cabeza ligeramente elevada permitiendo el paso del

liquido de forma efectiva por la orofaringe.

2.1.4. Complicaciones del recién nacido pretérmino en la alimentacion oral

Las complicaciones clinicas que pueden ocurrir durante el ingreso inicial para el
Recién Nacido Prematuro (RNPT), representa un impacto importante en sus competencias
orales basicas fundamentales. Es por eso que, aquellos trastornos respiratorios repercuten
directamente en su respiracion mientras se alimentan, desencadenando resistencias
gastrointestinales y a su vez dando como resultado incomodidad durante y después del
proceso de alimentacion, asi mismo las enfermedades neuroldgicas repercuten de forma
directa en las funciones oral motoras, es por esa razon que estas complicaciones médicas

deben de tenerse en cuenta (Carvajal, V. et al. 2024).
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2.1.5. Contacto piel a piel

También definido como Kangaroo Mother Care (KMC), que es el contacto del
neonato con la madre en el proceso de lactancia. Este método se llevo a cabo
principalmente por la ausencia de termo cunas para neonatos con bajo peso al nacer. Con
relacién a la aplicacién de este método se pudo obtener la evidencia de varios beneficios
con relacion a la morbilidad y la mortalidad de los RNP, asi mismo se evidencio la
disminucion de mortalidad por infecciones como: sepsis grave, infecciéon nosocomial, la
hipotermia y una baja en las enfermedades que afectan el tracto respiratorio inferior. Para la
OMS, es indispensable comenzar con el KMC, tan pronto como sea posible y el RN se

encuentre estable (Paquita, S. et al. 2018).

2.2.1. Trastornos de succiéon y degluciéon en neonatos

Al mencionar los trastornos de succion y deglucion pueden estar asociados a
diversas malformaciones, déficit en la maduracion funcional o asociadas a anomalias
neurolégicas. En aquellos RN que presentan trastornos neurologicos, dificultades
respiratorias o anomalias faciales, las prioridades sera asegurar la accesibilidad de las vias

respiratorias y a la vez evaluar los diferentes riesgos de alimentacion, (Renault, 2012).

Segin Macias (2011) menciona en su investigacion que entre las principales
dificultades mas frecuentes que imposibilitan o impiden el proceso de alimentacion del
RNP, esta asociada la inmadurez de las estructuras del RN, de la misma se involucra la falta
de habilidad para poder ejercer una coordinacién de forma ritmica la succidn, respiracion y

deglucién dejando asi un patrén desorganizado.
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2.2.2. Desarrollo de la succion y deglucion

Para Gutiérrez et al. (2012) el desarrollo de la succion y la deglucién estd implicado
una serie muy compleja de interacciones, que inician desde el periodo embrionario — fetal y
que continua hasta la primera infancia y nifiez. El desarrollo de estas etapas en el periodo
uterino, es el que contiene mayor actividad en cualquier ser vivo. Campuzano et al. (2012)
comenta que cerca de los 26 dias de edad, los sistemas respiratorios y de deglucion

comienzan a desarrollarse de forma independiente.

La deglucion se observa tempranamente entre los 12 y 14 SDG, pero la respuesta de
succioén puede provocarse con el simple acto de tocar los labios ya en 13 SDG. Por otro
lado, la verdadera succion, definida como: movimiento de atras hacia adelante de la lengua,
donde predomina el movimiento hacia atrés, comienza entre los 18 y 24 ODS, con
maduracion insignificante de la succion entre los 26 y 29, pero hacia los 34 ODS, los recién
nacidos puede succionar y tragar razonablemente bien, para satisfacer sus necesidades

nutricionales por via oral.

En las dltimas semanas de vida fetal aumenta la frecuencia de los movimientos de
succion, al igual que la cantidad de liquido amniotico deglutido, inicialmente s6lo de 2 a 7
ml/dia, hasta llegar a 450 ml/dia, lo que corresponde a casi la mitad de la cantidad. de

liquido amniético. liquido. tragado. Volumen total de liquido amniético en la etapa final.

2.2.3. Morfologia oral neonatal

Estas funciones se encuentran presentes desde el nacimiento y son de suma
importancia para la sobrevivencia del RN, la triada funcional le dan forma alabocay ala
faringe durante la vida intrauterina e imprimen en su anatomia el desarrollo de la actuacion

El crecimiento espacial de la cavidad bucal y la faringe, asi como de la mayoria de las




13

estructuras, se ve afectado por su funcién. Esto nos lleva a comprender que el aparato
estomatognatico, desde su formacion, tiene una funcién primitiva que determina su forma,
gracias al transporte de liquidos, lo que previene la descomposicion del sistema digestivo y

regula la entrada de liquido amniético (Gutiérrez et al. 2012).

2.2.4. Succiéon nutricia

En las primeras etapas de un RN, dentro de sus primeros meses de vida, este no
presentara un control en relacién a cabeza y cuello, debido a la inmadures neurologica
imposibilitando una alimentacién de forma vertical. Y es que para que exista una correcta
integracidn y sincronizacion de las estructuras que participan en este proceso como son los

labios, lengua, mejillas y paladar (Vazquez, E. et al. 2018).

2.2.5. Succion no nutricia

Para Campuzano et al. (2012) este tipo de succion es mas utilizado como una forma
de calmar al RN, dandole asi oportunidad de explorar el ambiente que lo rodea. Y es que la
SNN, la realiza el RN sin extraer u obtener alimento, ya sea con un chupén, el dedo etc.
Este tipo de succion se la considera la menos compleja puesto que, la ingesta de liquidos
(saliva) serd minima, y es asi que la coordinacion de la triada funcional serd menor, la SNN

llega mucho antes que la SN.

A lavez, la SNN, contribuye a la reduccion de dolores en los neonatos, bajar el
nivel de estrés y segun estudios realizados, se ha podido comprobar que han colaborado en
el aumento de peso de los RNP y a su vez aporta en el érecimiento y maduracién del
sistema gastrointestinal. En la colocacion de la sonda orogastrica, facilita la alimentacién

completa, también se ha podido observar que existe una mejor saturaciéon de oxigeno en el
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proceso de succion, aporta a la produccion de leche materna y colabora en la disminucion

del tiempo de estadia hospitalaria.

2.2.6. Fisiologia de la succién nutricia

La succion nutricia es un proceso basicamente formado por tres fases que relacionan
entre si, también denominada triada funcional, succion o expresién, deglucién y
respiracion. En la primera fase, el lactante con los 6rganos intra y extraorales genera una
extraccion con un flujo continuo, y el resultado obtenido (leche materna), sera retenida en
la cavidad oral, posterior a la formacion del bolo, este es direccionado hacia la via
digestiva, donde serd impulsada a través del es6fago, estos dos procesos van en conjunta

coordinacién con la respiracion.

Dentro del proceso de la SN, el inicio es la comprension del pezon, esto permite que
exista la comprension de los musculos peri orbiculares de los labios sumando la mordida
ejercida por las encias en coordinacion con los movimientos de la mandibula dandole un
sentido anterosuperior. Este proceso genera una presion positiva sobre el pezon causando

asi la salida de la leche materna.

El alimento obtenido a través de la succion, es impulsado por el dorso de la lengua e
impulsado por diferentes contracciones musculares en forma ondulatoria (peristéltica) hacia
la faringe, provocando una proximidad hacia la parte inferior de la lengua. Asi mismo, la
funcién de los musculos abductores laringeos se contrae ocasionando la relajacion del
esfinter cricoesofagico, seguido a este proceso la contraccion del muisculo constrictor
superior de la faringe permite la elevacion del velo del paladar, causando una obstruccion
de las vias aéreas superiores, mientras que el bolo sera impulsado por la accion de la

lengua, en este proceso se genera la apnea de la deglucion, (Macias et al. 2011).




2.2.7. Fisiologia de la deglucién
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Segtin Salud, C (2021) el desarrollo de la deglucion comienza aproximadamente en

la semana 12 de gestacion, a partir de la 28 se presentara el reflejo de succion y para la
semana 32 el feto podra coordinarse entre la succion y la deglucion, por eso los RNP no
han podido desarrollar la capacidad de alimentarse por cuenta propia. En la semana 36 el
feto ha completado el periodo de maduracién que le permitira coordinar la succion,
respiracion y deglucién, cuando existe la inmadures la posibilidad de trastornos en la

deglucion son mucho mas elevados por falta de madurez neuromuscular.

Asf mismo Munyo, A. et al. (2020), describe que las funciones de la boca, la
faringe y el eséfago se encuentran relacionados principalmente con el sistema digestivo y
todas sus estructuras vinculadas a las unidades neuromusculares mas complejas del
organismo. Dentro de la deglucion ejercen accion 26 musculos y cinco pares craneales

(VIL, IX, X, X1, XII) mas el control del tronco encefélico.

2.2.8. Etapas de la deglucion

Dentro de la investigacién Munyo et al. (2020), define que antes de la etapa
deglutoria, el RN desarrolla una fase previa de los recién nacidos y los lactantes
denominados como reflejo de busqueda siendo uno de los méas importantes y necesarios
para la alimentaci6n del RN, este reflejo implica la apertura de la boca conjunto a

movimientos laterales de bisqueda del pezon o chupén. Las etapas deglutorias son:

> Primera etapa: También conocida como etapa preparatoria oral, es generada al
protruir los labios, generando un deslizamiento hacia delante del maxilar inferior

de forma voluntaria.
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» Segunda etapa: Denominada como etapa oral o propulsora, en esta etapa se
realizan las acciones de succidn o masticacion trabaja en la formacion del bolo y lo
traslada hacia la faringe.

> Tercera etapa: O faringea, en esta etapa se ejecuta la elevacion del velo del
paladar, la elevacion laringea, el descenso de la epiglotis junto con el cierre de las
cuerdas vocales. Aqui se da el inicio de la formacion de ondas peristalticas
faringeas. Se da la relajacion del esfinter esofagico superior, todos estos procesos
son de forma voluntaria.

» Cuarta etapa: Denominada como etapa esofagica, se da el inicio d ellos

movimientos peristalticos esofagicos.
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CAPITULO IIT

3. Metodologia

3.1. Definicién método sistematico

La modalidad de investigacion utilizada en el presente estudio fue la de revision
sistematica y bibliografica tomando informacion de articulos cientificos, mismos que
fueron obtenidos de diferentes bases de datos que estan enfocadas al area de la salud tales
como: Elsevier, Scielo, Trip Database, Scopus, Pubmed, Redacly y Dialnet. Esta
investigacion sigui6 la modalidad de estudio descriptivo de corte transversal.

3.2. Poblaciéon

Tras buscar informacién exhaustiva donde se encontraron muchos articulos
cientificos (335), el siguiente paso fue organizar esta informacion en relacion a aspectos
como: base de dato de donde se obtuvo la informacion, afio de publicacién y pais donde se
publico.

Dentro de la bisqueda de la informacion, se aplico la utilizacion de términos como
MeSH — DeCS, mismos que colaboraron en la delimitacion de la bisqueda para la
investigacion en Pubmed y de esta forma lograr reducir los resultados obtenidos, mismos
que fueron: “Eventos adversos en recién nacidos hospitalizados en una Unidad de Cuidados
Intermedios”, “Técnicas de alimentacién en la promocion de las habilidades oromotoras del
recién nacido prematuro”, ¢ Instrumentos de evaluacion de la deglucion pediatrica: un

reporte por fonoaudidlogos en Colombia y Chile”.

3.3. Muestra
Aplicando la lectura critica se procedio a elegir un total de 33 referencias

bibliograficas tomando como punto de partida el nombre del titulo, asi mismo los
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correspondientes resultados y los resimenes, puesto que son de gran importancia para el
cumplimiento de los objetivos de la investigacion, dentro de la biisqueda se considera los

9

términos relacionados con: “trastornos de succion y deglucion”, “trastornos de succion y

99 .99, 29 &6

deglucion en neonatos hospitalizados”, “neonatos hospitalizados™, “trastornos de succiéon
en neonatos hospitalizados”, “trastornos de deglucion en neonatos hospitalizados”,

“neonatos en UCIN”, “neonatos prematuros”, estas busquedas se realiz6 en diversos

gestores bibliograficos.

3.4. Criterios de inclusion

— Aquellos articulos publicados desde 2020.

— Todo aquel articulo que cuente con informacion referente a trastornos de succién y
deglucion en neonatos hospitalizados.

— Articulos, libros, revistas y tesis enfocados en informacion cientifica relacionados a
las variables del proyecto de investigacion.

— Articulos que hayan sido publicados en bases de datos cientificas ya sea en idiomas

como el espafiol, inglé€s y portugués.

3.5. Criterio de exclusion
— Todo aquel articulo publicado antes del 2019.
— Aquella informacion que no esté relacionada con el tema de la investigacion.
— Los articulos que no presenten el texto completo.

— Aquellos articulos que no se encuentren dentro de una base de datos cientifica.
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3.5.1. Procedimiento

El trabajo se realiz6 mediante busqueda de articulos cientificos, en los principales
canales y bibliotecas virtuales, la lectura de los resimenes fue indispensable para poder
seleccionar la informacion obtenida para poder cumplir con los objetivos planteados en la
investigacion, asi que los archivos buscados van del afio 2020 al afio en curso. Las principales
fuentes de busquedas tomadas en cuenta fueron las revistas cientificas digitales como

Elsevier, Google Academic, Scielo, Trip Database, Scopus, Pubmed, Redacly y Dialnet.

Dentro de la bisqueda y para realizarla mas efectiva, profunda y con eficacia se
realizé la division de las variables con relacion a los objetivos especificos “agentes causales
para internar a un neonato”, “métodos de intervencion fonoaudioldgica en pacientes
neonatales hospitalizados por trastornos de succion”, “métodos de intervencién
fonoaudiologica en pacientes neonatales hospitalizados por trastornos de deglucion”,
“impacto de los trastornos de succion y deglucion en el tiempo de estadia de neonatos
hospitalizados™, asi mismo se llevé a cabo la busqueda en el idioma inglés de “causal agents
for hospitalizing a neonate”, “methods of speech therapy intervention in neonatal patients

9% 6.

hospitalized for sucking disorders”, “methods of speech therapy intervention in neonatal
patients hospitalized for swallowing disorders”, “impact of sucking and swallowing disorders
in the length of stay of hospitalized neonates”, ademas de realizar la bisqueda en el idioma
portugués, “agentes causais da internacfo fonoaudiologica do neonato”, “métodos de
interven¢do fonoaudioldgica em pacientes neonatais internados por disturbios de sucgéo”,
“métodos de intervengdo fonoaudiologica em pacientes neonatais internados por distirbios
de degluti¢do”, “impacto dos distirbios de sucgfo e degluti¢iio no tempo de permanéncia de

>

neonatos hospitalizados”.
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3.5.2. Tipo de diseifio de investigacion

Este trabajo de investigacion se llevd a cabo con un enfoque cualitativo no
experimental, puesto que los datos recabados no son de caricter cuantificables
estadisticamente, siendo asi expresados de forma narrada, por otro lado también es de
caracter exploratorio ya que esté dirigido a la recopilacion de la informacion relacionada con
la variable dependiente que se expresa como “trastornos de succion y degluciéon”, misma que
son acciones que consideradas como reflejos propios del RN, que pueden verse alteradas por
diversos factores desfavoreciendo asi la alimentacion del RN y afectando el desarrollo
correcto del mismo, por otro lado se puede determinar la influencia de la variable
independiente “pacientes neonatales hospitalizados”, teniendo como consideracion aquellos

aspectos y agentes que conllevan a la hospitalizacion del RN en la UCIN.
3.5.3. Variables estudiadas

Teniendo en cuenta cada uno de los trabajos escogidos se selecciond la informacion

que esté acorde con las variables, tales como:

— Tipo de revista y el afio de publicacion.

— Nombre del autor, pais y ciudad de publicacion.

— El tipo de informacion abordada: las causas, diagndstico, tratamiento y/o la
intervencion.

— Fuentes de informacion ya sean estas explicitas o no explicitas.
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3.6. Técnicas y/o instrumentos de investigacion
Para la investigacion se utilizé una revision sistematica, cualitativa y no experimental
para recopilar informacidn para este proyecto mediante la bisqueda de fuentes bibliograficas

de gran relevancia, como unidades cientificas en salud y educacion.

Dentro de la exploracion se tom6 en consideracion documentos, guias, articulos de
procedencia nacional como internacional, mismos que fueron recopilados desde las
principales revistas cientificas virtuales y gestores de informacién bibliografica como:
Mendeley, Google Schoolar, Dialnet, Scielo, Cochrane, Research Gate y Redalye.

3.7. Aspectos éticos

Para llevar a cabo el presente estudio se plante6 llevarlo a cabo bajo los principios

éticos fundamentales como son la honestidad, el respeto, lealtad y justicia con el objetivo

de evitar la copia o plagio de otros autores.

El andlisis de la informacion se basa en una extensa investigacion sobre la eficacia
de los métodos de intervencidn, examinando los procesos y actividades de intervencion

realizados utilizando métodos adecuados para el cumplimiento de los objetivos planteados.
Proteccion de la confidencialidad

En el proyecto de investigacion se busca garantizar la confidencialidad de toda la
informacion basada en los neonatos hospitalizados, sus familiares y los profesionales que
los atendieron, y el uso adecuado de la informacidn de cada articulo analizado en la
investigacion, se procedié a cambiar nombres por indicadores numéricos para

identificarlos, pero protegiendo su integridad e identidad.
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Beneficios y riesgos

Se analizaron de forma detallada y minuciosa los posibles beneficios a obtener
segun la investigacion a favor de los neonatos hospitalizados, pero teniendo presente los
posibles riesgos que puedan aparecer o afectar la integridad de los RN, para poder

considerarlos y prevenirlos o mitigarlos.
Equidad y justicia

Dentro de la seleccion de la informacion seleccionada y expuesta se busca que sea
lo mas equitativa posible y sin actos de discriminacion, asi mismo evitar injusticias o el

abuso de la informacién de los participantes y sus familiares.
Divulgacion de resultados

La forma en que se divulgara la informacion se considerard segun los resultados
obtenidos dentro de la investigacion, y es necesario compartir la informacion y hallazgos
encontrados eficazmente para poder contribuir al conocimiento cientifico, asi que se busca
prorhover las técnicas fonoaudioldgicas utilizadas en la intervencién de los trastornos de

succion y deglucion en los pacientes neonatales.
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CAPITULO IV
4. Descripcion de los resultados
4.1. Descripcién del contexto de la investigacién
Para analizar los resultados, se trata de ordenar la informacion obtenida segun las
investigaciones realizadas en la revision sistematica, que se realiza mediante secuencia
seglin los objetivos planteados en el tema de trastornos de succién y deglucidn en pacientes

neonatales hospitalizados.

4.2. Analisis de resultados obtenidos

Para poder llevar a cabo la presente revision bibliografica se tuvo presente la
utilizacion de diferentes articulos, y es que se encontraron un total de 208 articulos
cientificos que estan relacionados con las variables presentes en el estudio; posterior a la
revision y andlisis de dichos articulos aplicando los criterios de inclusion y exclusion se
desecharon 175 y es asi que se obtuvo un total de 33 articulos, mismos que seran utilizados

dentro de los resultados para el cumplimiento de los objetivo planteados.

Tabla 1. Base de datos

Cantidad Base de datos
Porcentaje

24.24% Scielo 8
21.21% Google Académico it
24.24% Redalyc 8
27,27% Dialnet 9
3.03 RevSallal 1
100,00% Total 33

Nota: La tabla representa la cantidad de articulos y las bases de datos donde se encontraron.




24

Analisis

Se puede evidenciar que el mayor porcentaje de documentos validos encontrados se
encuentran en la base de datos de Dialnet con un total de 9 articulos lo que representa un
27,27%, en segundo lugar con un una igualdad en documentos encontrados se encuentran
Scielo y Redalyc cada uno con 8 documentos cada uno lo que representa un 24,24% para
cada uno de ellos, en tercer lugar se encuentra Google Académico con una cantidad de 7
documentos dando un porcentaje del 23,23% de los documentos encontrados y en ultimo

lugar con un porcentaje del 3.03% RevSalJal con 1 documento.

Tabla 2: Aiio de publicacién

Cantidad Aiio de publicacién Porcentaje
9 2020 27.27%
8 2021 24,24%
6 2022 18,18%
10 2023 30,30%
TOTAL 33 100,00%

Nota: Tabla de los afios que fueron tomados en cuenta en relacién a los documentos utilizados.

Analisis

Dentro de la tabla se refleja se evidencia que el mayor niimero de documentos que
fueron utilizados fueron publicados en el afio 2023 con un total de 10, lo que representa el
30,30% asi mismo se puede evidenciar que en el segundo lugar se encuentran aquellos
documentos que fueron publicados en el afio 2020 con un total de 9 documentos lo que
representa un total de 27,27%, en tercer lugar se encuentran los documentos publicados en
el afio 2021 con un total de 8 documentos, mismo que representan un total del 24,24% y
por ltimo aquellos documentos que fueron publicados en el afio 2022 con un total de 6
representando un total de 18,18% de todos los documentos utilizados dentro de la

investigacion.
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Tabla 3: Total de contenidos

Cantidad Contenido Porcentaje
Identificar los agentes causales de los trastornos de succion
11 = : e 33,33%
y deglucion en pacientes neonatales hospitalizados.
Describir métodos de intervencion fonoaudioldgica en los
12 trastornos de succion y deglucion del paciente neonatal 36,36%
hospitalizado.
Determinar el impacto de los trastornos de succion y
10 deglucion en el tiempo de estadia de neonatos 30,30%
hospitalizados.
TOTAL 33 100%

Nota: Se evidencia la cantidad de documentos utilizados para el cumplimiento de cada uno de los
objetivos planteados

Analisis

Dentro de la tal?la #3 se exponen las categorias dentro de la investigacién enfocadas
en identificar los agentes causales de los trastornos de succién y deglucidn en pacientes
neonatales hospitalizados (33,33%), misma que esta enfocada en aquellos agentes que son
las causas principales para que un RN sea considerado acto para ser ingresado en los
servicios de la Unidad de Cuidados Intensivos dentro de una casa hospitalaria, asi mismo
conocer las razones por las cuales los reflejos primitivos de un paciente neonatal como son
la succion y la deglucion pueden verse afectados complicando asi la salud y desarrollo del
RN.

Dentro del segundo objetivo a tratar se busca describir métodos de intervencion
fonoaudioldgica en los trastornos de succion y deglucion del paciente neonatal
hospitalizado (36,36%), es asi como se puede conocer las técnicas y procedimientos més
utilizados por parte del profesional en Fonoaudiologia dentro del servicio de UCIN,
mismos que serviran para rehabilitar aquellas funciones que se encuentran afectadas en el

paciente, buscando asi una mejora para este.
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Por tltimo, el objetivo a tratar es para poder conocer y determinar el impacto de los

trastornos de succién y deglucién en el tiempo de estadia de neonatos hospitalizados

(30,30%), es decir, conocer el tiempo de hospitalizacion del neonato en la sala de UCIN,

misma que va a depender completamente de la afeccion que presente y la rehabilitacion que

se le pueda brindar para mejorar su salud.

4.2.1. Analisis de los resultados del objetivo N° 1: Identificar los agentes causales de

los trastornos de succiéon y deglucién en pacientes neonatales hospitalizados.

Tabla 4: Identificar los agentes causales de los trastornos de succién y deglucion en

pacientes neonatales hospitalizados.

Revista Autor Aiio Poblacion Idioma Objetivo A EeIREs
causales
- Recién nacido
prematuro.
- Retinopatia del
prematuro.
- Apnea de
Conocer RESHIAGND
; - Hemorragia
Dialnet Doz, 1. M. & 2022 Espatiol cotreCtamente e.l ; cerebral
Castro, D. S. et al concepto de recién = ;
” . - Recién nacido
nacido de alto riesgo :
de bajo peso.
- Afecciones
respiratorias
- Enfermedades
metabdlicas.
Describir las - Infeccion del
caracteristicas tracto urinario.
epidemioldgicas, - Malformaciones
clinicas y genitourinarias.
R Penagas- microbiolégicas de - Pielonefriti
Redalyc Tascon, P. A.-B 2022 65 Espatiol & R
1aITU en los

etal

neonatos atendidos
en un hospital de
Medellin.
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prematuros, el

- Patologia
Neurologica
Patologia
g Gastrointestinal
RevSaljal MA0SANISO.L. 5006 N/A Espaiiol N/A - Patologia
J.etal 2
Cardiovascular
- Alteraciones
Metabdlicas.
Evaluar la
asociacion entre
parto por cesarea y
hospitalizacion del
?eop agcp, y'descri;)ir - Trastornos
as indicaciones de . .
Redalyc al\;.fora-Soto, Dl 2020 1493 Espafiol  cesarea seglin los ?spfratorlos.
grupos de Robson ~ ~ ~ooared
en el servicio de
obstetricia de una
institucion general
de alta complejidad.
Determinar las
caracteristicas
clinicas de la
mortalidad neonatal - Sepsis
CaerNoghem en un hgspital de - Afectacion
Redalyc >—2023 137 Espafiol ~ tercer nivel del cardiaca
C.J.etal . .
Paraguay mediante - Sindrome
un estudio genético
observacional
retrospectivo.
Describir la
prevalencia de
- RCEU y los factores
de riesgo asociados
Redalye g:ﬁztaiEAD" % 2022 128 . Espafiol  en recién nacidos - Bajo peso
i COn un peso menor
de 1500 gramos al
nacer.
El objetivo de este
Redalyc Meslria-Vasgasrel 2020 141 Espafiol esfiihio fue - Bronquiolitis
al. caracterizar los
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tratamiento
utilizado, el perfil de
la inmuno
fluorescencia viral,
las complicaciones,
el uso de
palivizumab y los
costos de
hospitalizacion por
bronquiolitis durante
enero a diciembre de
200

Describir la
morbilidad y la
mortalidad en recién
nacidos menores de

5= - Choque séptico
Redalyc il s L B 2021 108 Espafiol 42 SES GRicdad Displasia
al. gestacional y e
determinar los P 3
factores de riesgo
asociados.
E.stlmar los costos B
directos de la
e neonatal
- hospitalizacién por =
: = - Infeccion
infeccion neonatal —
Fedalyr— o000 S ICE 55 auy T ee s - Sepsis
al. comunidad en —
— - Bacteriemia
neonatos a termino =
— - Infeccion
con bajo riesgo al ot
e urinaria
) - Meningitis
Evaluar la
adherencia a las
recomendaciones de
tamizacion para la
prevencion de la = ——
Redalyc  Caviedes, G.etal. 2023 1928 Espafiol P r}eonatal, congénita
describir la
: neonatal
prevalencia de
colonizacién por

estreptococo del
grupo B.
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Identificar los
eventos adversos en

recién nacidos - Prematurez
Dl hospitalizados en - Infecciones de
Redalye o 2020 73 Espafiol  una unidad de catéter
Chavez et al. . .
cuidados percutaneo
intermedios en
2018.

Interpretacién

Dentro del estudio se mencionan diversas agentes que son los responsables de que
un RN sea ingresado dentro del servicio de UCIN, los mas frecuente son los nacimientos
prematuros, infecciones, afecciones en las vias respiratorias, prematurez, choques sépticos,
displacias pulmonares, asi mismo se evidencia que en estudios realizados con anterioridad
el procedimiento de cesaria es una de las razones por las cual un neonato necesite ser
hospitalizado. Muchas de estas afecciones pueden ser detectadas de forma precoz y de esta
forma poder reducir el grado de afectacién, por otro lado, otras causas se las considera
inevitables, lo principal recomendacion dentro de este punto llevar los controles prenatales
de forma correcta con la finalidad de identificar de forma precoz y eficaz para poder actuar

ante la presencia de esta.

4.2.2. Andlisis de resultados del objetivo N° 2: Describir métodos de intervenciéon
fonoaudiol6gica en los trastornos de succién y deglucién del paciente neonatal
hospitalizado.

Tabla 5: Describir métodos de intervencién fonoaudiolégica en los trastornos de

succion y deglucion del paciente neonatal hospitalizado.

Autor Afio Métodos Qljetivo .de I T.e cm.cz.zs/ Objetivo
terapia Ejercicios
- Motricidad Primordial del Describir las formas
Munyo, A. et orofacial tratamiento de los - Facilitacion de ~ de evaluacion de la
2020 y . =
al. - Terapia trastornos de la reflejos orales.  deglucion que

miofuncional deglucién en recién realizan los
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nacidos, lactantes y
nifios debe apuntar
a lograr una mejor
calidad de vida.

- Ejercicios de
estimulacion de
la succion.

- Ejercicios de
estimulacion
coordinacion de

~ triada funcional.

licenciados en
Fonoaudiologia.

Determinar el
conocimiento del

- Motricidad equipo
oral interdisciplinar que
- Terapia Favorecer la labora en la unidad
Meza, J. et al 2020  miofuncional alimentacién por N/A de cuidados
- Estimulacion  via oral intensivos neonatal,
oromotriz sobre el rol del
fonoaudi6logo en
este contexto.
- Estimulacién de .
L, Comprobar si la
la succion : o
. estimulacion de los
- Estimular el =
: : reflejos orales
- Terapia automatismo de . )
: . Alcanzar la . innatos, a través de
Barroda: Miofuncional alimentacion oral cierre de I boca reacciones neuro
Martinez, P. et - Motricidad ; : - Busqueda del . —
2020 . independiente en el — motrices, disminuye
al orofacial movimiento :
RN el tiempo para
lateral de la =
adquirir la destreza
lengua = —
de succion nutritiva.
5 e - Laestimulacion
peri e intraoral
- Estimulos de
succioén no
Una alimentacion nutritiva Explicar la funcién
segura para el bebé, - estimulaciéonde del Logopeda con
De la Caridad - Terapia tratando la cavidad ora los neonatos
Carrazana, S. et 2022  miofuncional dificultades como - estimulacion prematuros
al y orofacial succion débil, para el reflejo de  utilizando la terapia
descoordinaciéon en  busqueda miofuncional y
la triada funcional. - La estimulaciéon orofacial.
orofacial
- Estimulaciéon
perioral
Brantes, A.L. et 2001 La terapia - Finger feeding  Identificar y mapear
al miofuncional Estimular el la literatura
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Proporcionar una
experiencia exitosa
y de calidad, en la
cual se respeta el

reflejo de
succion

- Técnica del vaso
o con la jeringa

cientifica, las
técnicas de la
alimentacion oral
promotores de las

nivel madurativo competencias
del RN. oromotoras del
recién nacido
prematuro.
Evaluar la
efectividad de la
PIOMI vs. la TOMT
s Ejercicios para g uEry temprana
Oromotora mejorar el en la adquisicién de
Tradicional; sebableients las habilidades
2023  Terapia de N/A : orales y la
Delgado, N. » del reflejo oral y " .
Intervencion 1 dad maduracion del eje
Oromotora a capacica succidén-deglucion-
motora oral. Sadan i
respiracion a través
de la escala EFSAT-
VE.
Favorecer la = =
e Activacion de la
hidratacion, el muscu.latura
crecimiento 0r0f2.101al —
adecuado, el mediante distintos
desarrollo de las estimulos con Enumerar los efectos
Terapia habilidades de distintas texturas, de la terapia
Valladares, A. 2022 Miof};l)mcional alimentacién y gusto de distintas  miofuncional en

M. garantizar una

frutas,

lactantes con

deglucién segurq,’asi estimulaciones deglucion tipica
30“110 lafpr.everllmon vibracionales,
e o térmicas,
neumonia por v
e presiones y
aspiracion. .
reflejos.
Disminuir | Proponer un protocolo
IR de terapia
sensibilidad miofuncional y
excesiva en la . = i
Estimulacién orofacial para

boca, aumentar la

et capacidad de
Lucia, P. T. K. 2023 Miofuncional pase
: movimiento y
y Orofacial
fortalecer los

musculos utilizados
durante la succion.

tactil en el
sistema orofacial
PIOME

logopedas, con el fin
de actuar de manera
inmediatamente en
casos de nifios
prematuros que
presentan problemas
de succion.
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Noda, S. D.

2020 miofuncional y

Terapia

orofacial

Comprobar la
efectividad y la
necesidad de la
intervencién
logopédica basada
en la terapia
miofuncional para
el establecimiento
de una
alimentacion oral
en recién nacidos
prematuros que se
encuentran
hospitalizados.

N/A

Exponer las
videncias que existe
con respecto a la
efectividad de la
terapia miofuncional
y orofacial, centrada
en la estimulacion de
reflejos orales, en el
establecimiento de
una alimentacion
segura y funcional
en bebés prematuros.

Greene, Z, et al

2023

Estimulacion
Oral

N/A

Estimulacion con
los dedos

Mejorar las
habilidades de
succién y
alimentacion en los
recién nacidos
prematuros, y los
estudios informan un
tiempo de transicién
mas breve de la
alimentacion con
sonda a la
alimentacion oral.

Galecio, L.G. B.

2022

Terapia
Orofacial

Corregir la
disfuncién oral
llevandolo hacia un
patrén de
normalidad

Estimulacion de
la succién
gjercicios tocando
estructuras peri e
intraorales con
presioén, masajes,
golpeteo,
vibracién

Determinar si existe
asociacioén entre la
rehabilitacion
orofacial con el
menor tiempo de
transicion a la
alimentacion oral en
recién nacidos
prematuros con
trastorno de succion
del servicio de
neonatologia
hospital nacional
Maria auxiliadora
del III nivel de
atencion entre enero
y diciembre del
2021.
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Familiarizacion del

recién nacido con

Estiramiento de

mejillas

Rodillo labial

Estirar labio

Masaje de encias

Integracion del

. sensaciones s logopeda en las
Teranla orofaciales (OF) Lapraliapion do UCIN mediante el
Riesgo, M. L. 2021 orofacial o e mejillas s iy

PIOMI P Estimulacionde 2P0 ¢

reduccion de la i la practica basada en

hipersensibilidad g - la evidencia

P Estimulacién d
intraoral stupu A O
’ succion nutricia y
SNN.
Interpretaciéon

Dentro del actuar del Fonoaudiélogo para tratar aquellos trastornos que afectan a los
RN dentro de la UCIN, se identifica la terapia miofuncional, terapia orofacial como las mas

comunes y mas utilizadas obteniendo resultados notables posterior a la aplicacion de las

mismas, estas se enfocan en trabajar la musculatura facial de los RN, de la misma forma se

estimulan los reflejos de busqueda, succion y deglucion, a la vez que se estimula la cavidad

oral a través de pequefios masajes o toques con relacion a la necesidad del RN.

4.2.3 Anailisis de resultados del objetivo N° 3: Determinar el impacto de los trastornos

de succion y deglucion en el tiempo de estadia de neonatos hospitalizados.

Tabla 6: Determinar el impacto de los trastornos de succién y deglucion en el tiempo

de estadia de neonatos hospitalizados.

Autor

Afio

Poblacion

Tiempo

Camarena, A.
y Haydee, R.

2021

50

18 dias

Rendimiento de
alimentacion, la
estancia
hospitalaria y el
aumento de peso
de neonatos
prematuros de la
UTIN

_Impacto

_ Objetivo
Determinar en qué
medida la aplicacion
de la terapia
miofuncional
disminuye la estancia
hospitalaria en
prematuros en el
hospital de la amistad
Peru Corea Santa
Rosa I1I-2 Piura.
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El peso al nacer,
edad gestacional,
SDR, Hipertensién

Identificar las
patologias o
condiciones

pulmonar neonatales que
persistente, sepsis, influyen en la
Hospital , malnutricién prolongacion de la
Santa Rosa 2082 & Al-dias neonatal y anemia  estancia hospitalaria
del prematuro son  en una Unidad de
factores de riesgo ~ Cuidados Intensivos
para estancia Neonatales (UCIN).
hospitalaria.
Suministrar los
nutrientes enterales Determinar la
a los recién velocidad de
nacidos prematuros ~ crecimiento de los
es lograr un prematuros menor o
De los Reyes, 2021 23 18 dias crecimiento similar igual 2 1500 g
L E. al crecimiento fetal alimentados con leche
junto con un Humana (homologa
desarrollo y/o Pasteurizada)
funcional fortificada, durante su
satisfactorio. estancia hospitalaria.
Conocer la
. Prevalencia de los
Conqc’er la tipos de lactancia |
re?la(:lon entre_ los (segtin tipologia de la
diferentes .estllos OMS) en prematuros
de lactancia hospitalizados en la
De san Carlos mAlemna Y algunes oo 3 menmatal donn
Torres 2021 30 24 dias fact.ores ’ hospital de referencia
Carreon, F. soqodemograﬁcos, v su relacién con
perinatales y factores
condiciones de sociodemograficos,
salud del nifio perinatales y
prematuro. condiciones de salud
del nifio.
. - Determinar la
La estimulacion —
, . efectividad de las
oral podria reducir . .
., intervenciones de
Greene, Z. et 2 duracTon deds estimulacion oral para
o 2023 268 8 dias hospitalizacion

al

(DM -6,15; IC del
95%: -8,63 a -3,66
dias.

el logro de la
alimentacion oral en
NP antes de las 37
SG.
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La larga estancia

hospitalaria fue un

Determinar la estancia
hospitalaria de
neonatos a término

factor con dificultad
Torres, J. : estadisticamente respiratoria del recién
Martinez, }IIE o e i relevante al nacido tratados con
comparar con la oxihood en el hospital
condicion al general guasmo sur de
egreso. enero del 2018 a enero
del 2019.
Identificar patologias
o condiciones
neonatales que
representan un riesgo
de mayor permanencia
];e;nett, ¥ 0 91 20 dias N/A en la unidad neonatal
de la institucién en
estudio, como una
iniciativa de indagar
en los diversos.
: Determinar los
Determinar los factores de riesgo para
factores que se la hospitalizacion
asociana la prolongada en
estancia prematuros de bajo
Mégo, L& 2023 102 30 dias hospitaiariy peso al nacer en el
Briones, M prolongada en T en
recién nacidos Cuidados Intensivos
prematuros en el del Hospital Regional
servicio de UCI Docente de Cajamarca
neonatal. (Pertt), 2022.
Identificar los factores
asociados a la estancia
hospitalaria
prolongada en
Soriano, B. 2023 709 5 dias N/A neonatos en el
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,
2023.
Los desenlaces Identificar los efectos
incluyeron la de evitar el biberon
Allen, E.etal 2021 1152 8 dias lactancia materna  durante la
completa y introduccion de la
cualquier lactancia lactancia materna
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materna en el
momento del alta
hospitalaria y a los
tres y seis meses

sobre las
probabilidades de una
lactancia materna
exitosa, y evaluar la

después del alta, seguridad de las

asi como la opciones al biberon.
duracion de la

estancia

hospitalaria.

Interpretacion

Con relacién a los dias de hospitalizacion que permanece un RN dentro del servicio

de UCIN, se puede evidenciar que este varia segiin muchos autores entre los 5 hasta los 30

dias de hospitalizacion y es que esto depende directamente de la causa, el grado de

afectacion y el tipo de rehabilitacion que se le esté brindando en su proceso de

recuperacion, asi mismo los dias de hospitalizacién pueden actuar como un determinante en

el desarrollo orofacial y las funciones que estan involucradas en esta.
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CAPITULO V

5.1. Discusién

En base a la investigacion realizada en torno al objetivo “Identificar los agentes
causales de los trastornos de succidn y deglucion en pacientes neonatales hospitalizados”
punto importante para conocer aquellos desafios que se suelen ser los responsables de que
un RN necesite ser hospitalizado, es asi que, Bennett, M. et al (2023), menciona que la
estancia hospitalaria neonatal se encuentra sujeta a diversos factores, puesto que la
enfermedad y la hospitalizacion representa eventos criticos que pueden enfrentar un RN, es
asi como se presentaﬂ factores perinatales como la edad gestacional, que pueden variar
entre las 28 a 31 semanas, misma que va sujeta al peso del RN. Asi mismo menciona la
prevalencia de los factores Posnatales como son la sepsis, malnutricion, distrés respiratorio,
enfermedades cardiovasculares, apnea, anemia etc. De-la misma forma Arribasplata, G. et
al (2023) menciona que los factores perinatales y perinatales como la edad gestacional,
peso al nacer, peso para la edad gestacional, asfixia asi mismo los factores posnatales como
el sindrome de dificultad respiratoria neonatal, Taquipnea transitoria del recién nacido,
neumonia neonatal, neumotérax, displasia broncopulmonar, sindrome de aspiracion

meconial, Persistencia del ductus arterioso, cardiopatia congénita.

Dentro de la investigacion con relacion al segundo objetivo “Describir métodos de
intervencion fonoaudioldgica en los trastornos de succion y deglucion del paciente neonatal
hospitalizado” segun Munyo, et al (2020) menciona que dentro de la rehabilitacion de los
trastornos tanto de la succiéon como de la deglucion lo mayormente utilizado y que
demuestra efectividad esté la aplicacion de ejercicios de facilitacion de los reflejos orales,

asi mismo se ha podido comprobar la efectividad de los ejercicios de estimulacion de la
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succién y como un trabajo de forma general en relacion a la triada funcional (succion,
deglucién, respiracion), los ejercicios de estimulacion de estos son los que han demostrado

mayor porcentaje de resultados positivos en la intervencion de esta indole.

En el abordaje del tltimo objetivo “Determinar el impacto de los trastornos de
succién y deglucion en el tiempo de estadia de neonatos hospitalizados” en base a las
investigaciones realizadas para Torres, J. y Martinez, E. (2020), define que La larga
estancia hospitalaria fue un factor estadisticamente relevante al comparar con la cbndici(’)n
al egreso, es decir que, el mayor impacto que se puede evidenciar dentro de la
hospitalizacién de un RN, serd el tiempo de permanencia de este, sujeta a la alimentacion,
las dificultades presentes y la adquisicién del peso necesario para poder ser dado de alta. De
la misma forma Greene, Z. et al (2023), menciona que la estimulacién oral podria reducir la
duracién de la hospitalizacién (DM -6,15; IC del 95%: -8,63 a -3,66 dias), demostrando asi
que una correcta valoracién acompafiada de un plan de tratamiento para la rehabilitacion de
los trastornos de succién y deglucion es de gran importancia para el cumplimiento de

ciertos criterios de egreso de la sala de UCIN para el RN.
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CAPITULO IV
6. Conclusion y recomendacion

6.1 Conclusiones

- En conclusién, basados en la informacion recopilada con relacion a los agentes
causales de los trastornos de succién y deglucion para la hospitalizacion se puede
identificar que van a existir diversos factores y en diferentes etapas, ya sean perinatales o
posnatales, mismos segiin las estadisticas revisadas como informacién complementaria para
esta investigacion la principal seria la prematurez, seguido de los diferentes tipos de
infecciones, siendo asi las principales razones para que un RN necesite de la hospitalizacion

post valoracion en su nacimiento.

- Dentro de las habilidades y competencias del fonoaudi6logo en las salas UCIN, la
rehabilitacién de los trastornos de la succién y deglucion son los principales, es asi que bajo
esta investigacién se pudo conocer que, la estimulacion de la succion, el correcto sellado
labial, lateralizacion de la lengua y la succién sostenida, van a estar sujetas a la aplicacion
de los diferentes ejercicios de estimulacion para lograr una armonia y un correcto
funcionamiento de estos reflejos, necesarios para el desarrollo y la alimentacion de forma

independiente del RN y posterior su alta hospitalaria.

- El impacto para los RN que estan dentro de una sala de hospitalizacion, van a
variar dentro del grado de afectacion y sus necesidades, mas, sin embargo, el bajo peso que
estarfan presentando, el objetivo principal sera el suministrarles los nutrientes de forma
enteral necesarios para la evolucion del RN, tratando de disminuir el tiempo de

hospitalizacién y mayores complicaciones que se van a poder hacer presentes.
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6.2 Recomendaciones

- Basado en los resultados obtenidos, se recomienda identificar las causas
principales que conllevan a la hospitalizacion neonatal, con la finalidades de prevenirlas, es
decir, al conocer las afecciones que se pueden hacer presentes durante la gestacion o
posterior al momento del parto, la revision, identificacién a través de estudios sera mas que
necesario para de alguna forma poder contrarrestar en medida de lo posible aquellas causas

latentes para que un RN sea ingresado a una sala de hospitalizacion.

- Se recomienda describir y reconocer aquellas técnicas, ejercicios aplicados por el
profesional de fonoaudiologia para el tratamiento de los trastornos de succion y deglucion
en los pacientes neonatales que se encuentran en la sala de hospitalizacion, puesto que en
base a las investigaciones recientes se ha podido dar a conocer su efectividad, buenos
resultados para favorecer de forma efectiva la alimentacion de forma segura y efectiva del
RN.

- Una vez conociendo el impacto que se hace presente en los neonatos
hospitalizados se recomienda el actuar inmediato del fonoaudi6logo en la rehabilitacion de
estos trastornos para de esta forma poder minimizar la estancia hospitalaria de los RN para
asi buscar el alta de los pacientes.

- Como recomendacion general, en el entorno hospitalario la presencia de un
Fonoaudi6logo se hace sumamente necesaria, puesto que, la valoracién temprana de los
reflejos primitivos y estructuras orofaciales facilitan la intervencién temprana y oportuna

ante las alteraciones que se puedan presentar.
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